大腸表面型腫瘍と病理診断における改訂版Vienna分類の有用性について : 英国人、日本人患者間での比較検討 by 鈴木, 典子
 － 321 －
 
氏 名 鈴 木 典 子  
学 位 の 種 類 博   士（医  学） 
学 位 記 番 号 第 5048号 
学位授与年月日 平成 19年 3月 23日 
学位授与の要件 学位規則第４条第２項 
学 位 論 文 名 Flat Colorectal Neoplasms and the Impact of the Revised Vienna Classification 
on their Reporting : A Case-Control Study in UK and Japanese Patients 
(大腸表面型腫瘍と病理診断における改訂版Vienna分類の有用性について 
－英国人、日本人患者間での比較検討) 
論文審査委員 主 査 教 授 荒 川 哲 男   副 査 教 授 若 狹 研 一 
副 査 教 授 平 川 弘 聖 
論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】従来の報告においては大腸表面型腫瘍の発生頻度及びその病理学的特徴・臨床的意義に関して日欧間
で大きな相違が認められてきた。しかしながらこれには各国における内視鏡医の修練度・知識や病理診断基準
の違いによるアーチファクトが含まれる可能性がある。本研究の目的は、1.日本および英国での大腸表面型腫
瘍の頻度・特徴の差異を単一の内視鏡医による検査によって明らかにすること、2.従来の基準による大腸表面
型腫瘍の病理組織診断の日英間差異を明らかにすること、3.大腸表面型腫瘍病理診断の日英間差異改善のため
改訂版Vienna分類の有用性を評価すること、である。 
【対象と方法】熟練した単一内視鏡医（筆者）の日英両国での大腸内視鏡検査により腫瘍の発見された英国人
患者144人と、年齢・性別を一致させた日本人患者144人に関し、その腫瘍の内視鏡的特徴を比較検討した。ま
たすべての大腸腫瘍病変に対して日英病理専門医各２名（計４名）に完全に独立して、従来の病理診断基準及
び改訂版Vienna分類を用いた場合それぞれの病理診断を下してもらい、その診断を比較検討した。 
【結果】日英両国の患者間で全大腸腫瘍病変における表面型腫瘍の頻度に有意な差はなかった（日vs英；12.9％ 
vs 18.2％）。日本人の大腸表面型腫瘍には英国人患者に比べて悪性度の高い病変がより多く認められ（13％ vs 
6％, p＜0.0001）、特に平坦陥凹病変における悪性度が高かった。このことから、日英間に大腸表面型腫瘍から
大腸癌へ発育進展する経路に違いがある可能性が示唆された。従来の診断基準を用いた場合、その病理診断に
病理医間で大きな相違が認められた（kappa value; 0.01-0.63）が、改訂版Vienna分類を用いることにより診
断の食い違いは明らかに軽減された（kappa value; 0.49-0.75）。また日本人病理医は英国人病理医に比し腫瘍
の悪性度を高く診断する傾向が認められた。 
【結論】日本人と英国人においては大腸表面型腫瘍の頻度はほぼ同一であるが、その悪性度は日本人患者でよ
り高いことが明らかにされた。大腸表面型腫瘍に対する病理組織診断の均一化のために改訂版Vienna分類の導
入は有効であると考えられた。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
従来の報告においては大腸表面型腫瘍の発生頻度及びその病理学的特徴・臨床的意義に関して日欧間で大き
な相違が認められてきた。しかしながらこれには各国における内視鏡医の修練度・知識や病理診断基準の違い
によるアーチファクトが含まれる可能性がある。本研究の目的は、1.日本および英国での大腸表面型腫瘍の頻
度・特徴の差異を単一の内視鏡医による検査によって明らかにすること、2.従来の基準による大腸表面型腫瘍
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の病理組織診断の日英間差異を明らかにすること、3.大腸表面型腫瘍病理診断の日英間差異改善のため改訂版
Vienna分類の有用性を評価することである。 
方法は、熟練した単一内視鏡医（著者）の日英両国での大腸内視鏡検査により腫瘍の発見された英国人患者
144人と、年齢・性別を一致させた日本人患者144人に関し、その腫瘍の内視鏡的特徴を比較検討した。またす
べての大腸腫瘍病変に対して日英病理専門医各２名（計４名）に完全に独立して、従来の病理診断基準及び改
訂版Vienna分類を用いた場合の診断を比較検討した。 
その結果、日英両国の患者間で全大腸腫瘍病変における表面型腫瘍の頻度に有意な差はなかった（日vs
英;12.9％ vs 18.2％）。日本人の大腸表面型腫瘍には英国人患者に比べて悪性度の高い病変がより多く認めら
れ（13％ vs 6％,P＜0.0001）、とくに平坦陥凹病変における悪性度が高かった。このことから、日英間に大腸
表面型腫瘍から大腸癌へ発育進展する経路に違いがある可能性が示唆された。従来の診断基準を用いた場合、
その病理診断に病理医間で大きな相違が認められた（kappa value;0.Ol-0.63）が、改訂版Vienna分類を用いる
ことにより診断の食い違いは明らかに軽減された（kappa value;0.49-0.75）。また日本人病理医は英国人病理
医に比し腫瘍の悪性度を高く診断する傾向が認められた。 
以上より、日本人と英国人においては大腸表面型腫瘍の頻度はほぼ同一であるが、その悪性度は日本人患者
でより高いことが明らかにされた。大腸表面型腫瘍に対する病理組織診断の均一化のために改訂版Vienna分類
の導入は有効であると考えられた。 
この成績は、日欧間での大腸表面型腫瘍の発生頻度の差を初めて示すとともに、日欧間の病理組織診断の相
違を是正する方法を明らかにし、国際比較を行う上で貴重な成績であることから、著者は博士（医学）の称号
を授与されるに値するものと判定した。 
